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— PRESSEMITTEILUNG —

NRW-weit modernste Anlage fir

Digitale Subtraktionsangiographie
Patienten profitieren von schnellerer Rontgendurchleuchtung
mit niedriger Strahlenbelastung und geringer Kontrastmittelgabe

Am Universitatsklinikum Knappschaftskrankenhaus Bochum wurde
jetzt ein hochmodernes Angiographiegerat zur réntgenologischen
Untersuchung der hirn- und riickenmarkversorgenden Gefal3e in
Betrieb genommen. ,Mit diesem Gerat kdbnnen Kontrastmittel, Zeit
und Strahlung gespart werden*, resiimiert Priv.-Doz. Dr. med. Werner
Weber, Direktor des Institutes fur Diagnostische und Interventionelle
Radiologie, Neuroradiologie und Nuklearmedizin, die Vorteile flr die
Patienten. Die Anlage flr Digitale Subtraktionsangiographie ist die
derzeit modernste ihrer Art in Nordrhein-Westfalen. In die
Anschaffung investierte das Universitatsklinikum mehr als eine Million
Euro.

Prinzipiell kbnnen mit dem Grol3geréat alle angiographischen
Untersuchungen und Behandlungen, also auch in anderen
Kdrperregionen als Gehirn und Rickenmark durchgefiihrt werden.
Die Neuanschaffung tiberzeugt vor allem mit einer verbesserten
Abbildungsqualitat. Zudem sind schnelle 3D-Darstellungen der
untersuchten Gefal3e mdéglich. Dies und die simultane Darstellung in
zwei Ebenen (biplane Angiographie) hilft besonders bei der
Behandlung raumlich komplexer Gefal3erkrankungen, wie
beispielsweise bei Hirnarterienaneurysmen. Da es sich um eine
volldigitale Anlage handelt, kbnnen auch CT-Schichten gemacht
werden.

Neue Anwendungen sind ,syngo iFlow* und ,syngo DynaPBV*. Diese
neuen Techniken erlauben eine verbesserte Behandlung von
Patienten mit Schlaganfall, denn das Blutvolumen im Gehirn und ein
verbesserter Blutfluss kann direkt auf dem Kathetertisch bestimmt
werden. Somit wird auch darstellbar, ob die Funktion des Gehirns
nach dem Schlaganfall verbessert wurde.

.Man sieht besser, was man tut, bekommt Entscheidungshilfen und
erkennt sofort, ob eine Behandlung erfolgreich war*, erklart Weber
und erzahlt, dass man friher z. B. das Gerat mehrmals kippen und
drehen musste, bis man letztlich die Aufnahme erhielt, die man zum
Befunden und Behandeln benétigt. Nun fahrt das Gerat automatisch
180 Grad um den Kopf und erstellt dabei Aufnahmen, die digital
verarbeitet werden und die genannten Informationen liefern.
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Bei der Angiographie handelt es sich um ein Rontgendurch-
leuchtungsverfahren zur Untersuchung der BlutgefalRe nach Injektion
eines Kontrastmittels in die Arterie, die untersucht werden soll.

.Digitale Subtraktionsangiographie®, wie sie nun am
Knappschaftskrankenhaus angeboten wird, bedeutet, dass eine
Recheneinheit Knochen und Weichteile von der dargestellten
Kontrastmittelsaule im Réntgenbild abzieht, sodass man nur noch das
Abbild des Blutgefalies sieht. Ein Bildrechner léscht dabei also den
stérenden Bildhintergrund, damit ein reines, Uberlagerungsfreies
GefaRbild entsteht. Vor allem verengende GefalRerkrankungen lassen
sich so sicher diagnostizieren. Uber den gleichen Zugang kénnen
auch Gefal3eingriffe wie Wiedererdffnungen mit Ballonkathetern und
Stents oder auch verschlieRende Eingriffe wie beispielsweise bei
Blutungen durchgefiihrt werden. Damit spielt diese Art der
Rontgenbildgebung besonders bei Gefallinterventionen eine
entscheidende Rolle: schnelle Bildgewinnung, das Erkennen feinster
Strukturen und Instrumente sowie die Unterdriickung von technisch
verursachten Schatten sind entscheidend fir deren Erfolg.

Von der Anschaffung des neuen Angiographiegerates profitieren vor
allem Patienten mit neurovaskularen Erkrankungen, also
Erkrankungen des BlutgefaRsystems von Gehirn und Ruckenmark.
Dazu gehéren Aneurysmen (krankhafte Aussackung einer
Schlagader), durale arteriovendse Fisteln (erworbene Fehlbildungen
der Blutgefalie, arterioventse Malformationen (angeborene
Fehlbildung der Blutgefal3e), Patienten mit Hirnblutungen und nach
Schlaganfall. Die Behandlung dieser Krankheitsbilder ist Schwerpunkt
der Neurochirurgischen Klinik, Neurologischen Klinik und der Neuro-
radiologie am Knappschaftskrankenhaus.
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